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Ⅰ．はじめに  
睡眠とは生理的なものであり、人間が生命を
維持していく中で基盤となる現象である。マズ
ロー 1)も、ニード論において最も強く優先され
る生理的ニードとして位置づけている。しかし、
入院患者は疾患そのものだけではなく、痛み、
環境の変化や騒音、睡眠習慣の変化などにより
睡眠が障害され不眠になりやすい 2)。整形外科
では骨折に伴う安静や行動制限により運動量
の減少、疼痛など不眠の因子は多いと考えられ
る。また、高齢になるに従い睡眠生威力は低下
し、睡眠潜時は長く、睡眠効率化は悪化し、日
中の仮眠回数が増え過眠傾向となる 3)。60 歳以
上の高齢者では約 3 割の人らがなんらかの睡眠
障害を有するとされており、睡眠障害における
影響として認知機能障害や身体疾患、精神疾患
の罹患及び憎悪、夜間の転倒などをあげている
4)。年齢に伴う睡眠障害に加え、入院による不
眠因子の憎悪により患者の QOL を維持するこ
とは困難となるのではないかと考えた。  
睡眠介入に関して石田ら 5)小曾根ら 6)は、睡
眠剤で満足のいく睡眠が確保されるとは限ら
ないと記しており、看護行為としての不眠対策
を積極的に行う必要性を示唆している。看護行
為として田中ら 7)は、軽運動導入による不眠解
消の可能性を述べている。そこで、活動量を増
加させるという看護行為をもって不眠解消へ
の介入が出来ないかと考え研究に取り組むこ
ととした。  
 
Ⅱ．研究目的  
不眠を訴える高齢者への活動量増加という
介入プロセスを通して、睡眠改善への効果が期
待できるか明らかにする。  
 
Ⅲ．用語の定義  
不眠…寝ようとする意思に反して眠れないこ
と。  
睡眠障害…広く睡眠に関する疾患全般を示す
言葉で、夜間の睡眠が障害されるもの、日中の  
 
 
眠気を呈するものを示す。  
 
Ⅳ．研究方法  
1．事例研究  
2．研究期間：平成 27 年 10 月～ 11 月  
3．研究対象： 60 歳以上で認知症がなく受け答
えが可能であり、入院中に不眠の訴えがあった
患者 2 名。入院前から睡眠薬を服用していない
患者とする。また OP 施行予定の患者は OP 後
より介入し、周手術期を終え ADL が拡大し始
めた患者とする。  
 
4．データ収集方法  
不眠を訴える患者 2 人に対し基礎情報用紙の
活動 /休息の中にある睡眠の項目をもとに、いつ
頃から不眠があるのか、患者が思う現段階での
主観的不眠因子を抽出してもらう。また先行文
献で挙げられている環境の変化、疼痛、活動量
の減少など客観的な不眠因子に関しても看護
計画に反映し聞き取り情報を得ていく。回答結
果をもとに患者と活動量が増加できる方法を
共に考え 1 週間程度介入していく。条件以外の
項目は意図的に介入しない。その間患者には
OSA 睡眠調査表 MA 版の起床時睡眠感調査表
を毎日記載してもらい 16 項目を 0～ 3 の４段階
で集計し睡眠状況を平均値で比較していく。最
も良い評価を 3、悪い評価を 0 とする。また患
者の発言や感想も評価に加えていく。  
 
5．倫理的配慮  
研究参加者には、研究の趣旨、研究参加の自
由と研究期間内の途中辞退の自由、秘密の保持、
途中辞退の場合もその後の治療や入院生活に
全く影響がないことを文書で示す。また個人が
特定されないようプライバシーの保護を厳守
し、尚且つ患者の情報は本研究以外には使用し
ないものとする。当院看護部倫理委員会の承認
を得て実施した。  
 
 
Ⅴ．研究結果  
1．A 氏 80 歳代  女性。左大腿骨転子部骨折で
入院し骨接合術（γネイル）施行。入院前の
ADL は自立であり杖歩行レベルであった。OP
後 2 日目のリハビリ開始とともに介入を開始し
た。歩行器歩行を開始していたがリハビリやト
イレ以外は歩くことがなく自室で座って過ご
すことが多かった。そこで歩行器練習も兼ねて
①１日 1 回病棟内を 2 周歩く  ②自室で足あげ
運動を行う  ③鎮痛剤を昼・寝る前の定期内服
に変更する  以上 3 項目を A 氏と相談し行って
いくことにした。  
 
介入当初は歩行器歩行が不安定であった A
氏も歩行練習を続けることで安定し、介入中盤
では歩行器自立になり積極的に歩行練習をす
る姿が目立った。また、面会者と散歩する姿も
あり日中の離床拡大につなげる事が出来てい
た。介入終了後に感想を聞くと、「鎮痛剤の定
期内服もあり、痛みなく運動量を増やすことが
出来た。」「運動する前より眠れるときはぐっす
り眠れた」との返答があった。睡眠薬は 6 日目
に一度内服しており、「転院の話を聞いてから
気になって眠れなくなった。入院前から不安な
ことや気になることがあると眠れなくなるタ
イプだった。」と 6 日目、7 日目は睡眠に関する
満足感は得られていなかった。  
 
2．B 氏 70 歳代  女性。左膝蓋骨骨折で入院し、
TBW 施行。入院前は ADL 自立であり、独歩。
長年居酒屋を経営しており、休日はグランドゴ
ルフやダーツを行うなど運動好きであった。
OP 後 3 日目より介入。歩行器歩行を開始して
いたが、看護師付添いであったため看護師を呼
ぶのが億劫であり、一日の大半をベッド上で過
ごし、読書やゲームをしていた。また大部屋で
あり同室者の物音が気になりストレスを感じ
ていた。  
介入として気分転換・歩行練習を目的に①日
中は病棟内を歩行器で 1 周又は散歩に行く  ②
膝の屈曲運動を行う  ③鎮痛剤を朝・昼・眠前
に定期内服を行う  ④運動後は必ずクーリン
グを行う  以上 4 項目を B 氏と相談し 1 週間行
っていくことにした。  
 
歩行器自立を強く望んでいため、初回の歩行
練習の際に自立評価を行い歩行器自立となっ
た。自室にいた際はカーテンを閉め切り同室者
と会話をしている姿がみられなかったが、歩行
練習中に廊下で会う他患者と楽しそうに会話
をしたり、散歩を兼ねて面会者を見送りに行っ
たりなど自室にいる時間が減っていた。また、
鎮痛剤の定期内服に加えクーリングを行うこ
とで夜間の疼痛の訴えが軽減した。介入終了後
の感想として「途中からほとんど痛みを感じる
ことがなかったから、夜はトイレで起きること
はあっても痛みで起きることはなかった」と鎮
痛剤の併用による運動に関する反応は良好だ
った。睡眠剤は 2 日目に一度使用しており、使
用理由として「寝る前にコーヒーを飲みすぎて
しまった」との返答であったがその後は使用し
ていない。  
 
Ⅵ．考察  
運動を取り入れる前の初回介入と比較し、運
動を取り入れた後の起床時睡眠感調査の平均
値の上昇から見て、活動量の増加は満足な睡眠
に繫げることが出来たと考えられる。  
1 週間の介入項目の中に鎮痛剤の定期内服を
取り入れたことで運動量は 2 名共に拡大してお
り、疼痛コントロールは活動量の増加に繋げる
ために必要な介入であったと思われる。  
持続した起床時睡眠感調査の平均値の上昇
が臨めなかった結果に関して、不眠因子の変化
が考えられる。A 氏の場合、 6 日目頃より転院
先の決定が気がかりになり夜間の不眠因子と
なってしまっていた。この結果より、活動量低
下による不眠因子から、精神的な不眠因子へと
移行したことが分かる。小曽根ら 8)は高齢者の
睡眠障害は脳や身体機能の衰え、身体疾患に加
え、心理・社会的ストレスや光暴露量の低下な
ど環境因子が重なりあって生じていると述べ
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ている。いくつもの因子が不眠の原因となって
いるため、患者の状態や時期により短期間で不
眠因子は変化することが分かった。活動量を増
加させることで一時的に睡眠改善に繫げるこ
とが出来たが、患者の身体面だけではなく環境
や精神面の不眠因子を汲み取り、もっと短期間
で介入内容を見直していく必要がある。短期間
での不眠因子の変化を理解し患者のニーズを
捉えていることが重要であった。  
また、 2 名ともに持続的な起床時睡眠感調査
の平均値の上昇はなく、調査内容の「寝つき」
「中途覚醒」の項目に変化がみられなかった。
この要因について考察すると、運動を取り入れ
る時間帯の考慮不足が考えられる。増田ら 9)は
高齢者の主観的睡眠感と午後の運動量に相関
関係を認めると報告しており、午後の運動が入
眠、睡眠維持に影響することを示唆している。
本研究では時間帯の指定はなく日中の運動と
いう大まかな計画であった。そのため、効果的
な時間帯に運動を取り入れることは出来なか
ったが、運動を取り入れる前と比較し運動を取
り入れた後に睡眠満足感が得られていた。この
ことから、運動自体は満足な睡眠に効果をもた
らしたことが考えられる。今後効果的な時間帯
に運動を組み込むことで更に良質な睡眠確保
に繋がる可能性が予測された。  
 
Ⅶ．結論  
・活動量を増加させることは睡眠改善に効果が
あった。  
・疼痛コントロールを行うことは、身体的苦痛
を取り除き、活動量を増加させるために必要
であった。  
・入院期間中は短期間での不眠因子の変化が見
られる。患者の身体面だけではなく環境や精
神面の不眠因子を汲み取り、短期間での介入
内容を見直していく必要がある。  
・運動自体には睡眠の満足感は得られる効果は
あったため、睡眠満足感を高めるために今後
運動の時間帯も考慮し介入することが必要
である。  
 
Ⅷ．終わりに  
今回の研究より日々実践している活動量
増加による睡眠改善への効果が期待できる
ことが分かった。研究を開始する前までは不
眠患者に対する介入に疑問や戸惑いを感じ
ていた。しかし、研究結果より運動による患
者の睡眠満足感を見出すことができ、看護行
為の重要性を理解し、根拠を持った介入が今
後出来るのではないかと感じた。  
研究を進めていく中で活動量の増加だけ
では持続的な効果を得ることが出来ず、精神
面のサポートの必要性や介入の時間帯など
多くの課題が見えた。今後は患者の思いや、
取り巻く環境を視野に入れた介入ができる
ように自身の看護を見直すと共に、研究で得
た課題を追求し患者の良質な睡眠提供に活
かしていきたい。  
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